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Points Forts a comprendre 


• Le tetanos est une toxi-infection due a un bacille 
anaerobie strict, ubiquitaire, secretant une toxine 
proteique neurotrope. 

• Probleme de sante publique dans les pays 

en developpement par sa frequence, le tetanos 
reste partout une maladie grave, potentiellement 
mortelle, malgre le developpement des techniques 
de reanimation moderne. 

• Maladie non contagieuse, non immunisante, 
le tetanos ne devrait plus se voir en France, 
grace a une vaccination tres efficace 

et tres bien toleree. 

• En France, le tetanos devient une maladie rare, 
ce qui tendrait a en sous-estimer le danger, tant 
chez les medecins que dans la population, 
alors que le reservoir de germes ne peut etre 
eradique et que des facteurs de risque d’exposition 
augmentent (vieillissement de la population, 
activites de loisirs). 


Epidemiologic 

Agent pathogene 

Clostridium tetani est un bacille anaerobie strict, mobile, 
gram-positif, sporule, tellurique. Les spores persistent 
plusieurs mois ou annees dans le sol, a l’abri du soleil. 
Elies sont resistantes a un grand nombre de disinfectants. 
Les solutions de phenol a 5 %, de formol a 3 %, de chlore 
a 1% demandent 15 a 24 h pour les inactiver. Elies sont 
detruites par les derives iodes, le glutaraldehyde, l’eau 
oxygenee, l’exposition a la chaleur a 100 °C pendant 4 h 
ou par autoclavage a 121 °C pendant 15 min. La germi- 
nation des spores est accentuee dans les tissus necroses, 
ischemies et en presence de corps etrangers. 

C. tetani est une bacterie ubiquitaire, largement repandue 
dans les sols chauds et humides. Les animaux, herbivores 
ou omnivores, ainsi que l’homme, peuvent heberger la 
bacterie dans leur tube digestif et les disseminer dans les selles. 
Le bacille a egalement ete retrouve dans les poussieres 
et les eaux, sur des vetements et des materiels, dans fair de 
salles operatoires non steriles ou a ventilation defectueuse. 
Pendant leur croissance, les bacilles produisent 2 exotoxines, 
liberees apres leur lyse. L’une d’entre elles penetre dans 
le systeme nerveux central au niveau des jonctions neuro- 
musculaires des motoneurones proches de la porte d’ entree. 
Transportee par voie sanguine, elle entraine la generali- 
sation de 1’ infection. 


Porte d’entree 

C’est une effraction cutanee, meme minime. Dans les 
pays en developpement, les injections medicamenteuses 
par voie intramusculaire (quinine) avec du materiel non 
sterile constituent la porte d’entree la plus frequente. 
Les accouchements, les avortements, les suites chirurgicales, 
les plaies infectees, spontanement ou apres les pratiques 
rituelles (pansements de terre et de boue), sont aussi des 
voie de contamination. Dans le tetanos neonatal, la porte 
d’entree ombilicale est preponderate ; plus tard, la 
circoncision en est egalement la cause. 

Dans les pays industrialises, les portes d’entrees princi- 
pales sont : 

• les petites plaies, parfois anciennes, passees itiapcrgucs 
ou oubliees, excoriations liees aux activites domestiques 
ou au jardinage (piqures de rosier, d’echarde, de clou, 
griffures de fil de fer barbele), morsures d’ animal ; 

• les plaies chroniques: ulceres variqueux, troubles 
trophiques des arteritiques, ongles incarnes, brulures, 
lesions de grattage, plaies torpides ; 

• les plaies importantes, profondes ou delabrantes (acci- 
dents de la voie publique ou professionnels, etc.). 

Exceptionnellement, la porte d’entree est postoperatoire 
(chirurgie digestive, vasculaire ou orthopedique) sans 
oublier le risque etabli de la toxicomanie intraveineuse. 
En France, dans 10 % des cas aucune porte d’entree n’est 
retrouvee. 

Maladie 

L’ incubation a une duree mediane de 8 jours, avec des 
extremes de moins de 24 h a 1 mois. 

La symptomatologie est neuromusculaire, generalisee 
ou localisee. 

Les patients sont hospitalises dans des services de reani- 
mation ; actuellement, en France, la duree mediane de 
sejour est de 42 jours (extremes : 1 et 90 j) sans prendre 
en compte les cas decedes. C’est done une maladie qui 
coute cher. 

La letalite est de 20 a 30%. Des sequelles persistent 
entre 6 et 20 % des cas. 

Le tetanos est une maladie a declaration obligatoire. 

Incidence 

En France, le nombre de cas declares de tetanos generalise 
est de 20 en 1998 et de 17 en 1999. L’exhaustivite de la 
declaration peut etre estimee a 1 cas sur 2. L’ incidence 
des cas declares est respectivement de 0,34 (1998) et 
0,29 (1999) par million d’habitant. Elle decroit regulie- 
rement au cours des dernieres annees ; en 1975, il y avait 
encore 369 cas declares et 171 deces. 
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Repartition 

• Par age et par sexe : les cas concernent principalement 
des personnes agees (en 1998, 84% ont plus de 70 ans) 
et des femmes (80%). Le calcul des taux d’incidence 
permet d’affirmer que la difference entre les sexes est 
reelle et ne s’explique pas par la distribution de la pyra- 
mide des ages. La vaccination des hommes ayant effec- 
tue le service militaire joue un role protecteur. 

• Par saison : pres de la moitie des cas surviennent Fete. 

• Par region : les cas se repartissent dans plusieurs 
departements : en 1998, 24 d’entre eux avaient declare 
au moins 1 cas. Une insuffisance de couverture vaccinale 
localisee n’est pas suspectee. 

Prevention 

La prevention comprend 2 volets : le traitement des plaies, 
1’ immunisation par les immunoglobulines et la vaccination. 

Vaccination 

II n’existe pas d’immunite naturelle et le contact avec 
C. tetani ne confere pas d’immunite. Les cas de tetanos 
surviennent chez des personnes mal ou non vaccinees. 

1. Caracteristiques et immunogenicite du vaccin 

Le vaccin antitetanique, mis au point par Ramon, est utilise 
chez l’homme depuis 1926. II est produit en traitant une 
preparation de toxine par le formaldehyde qui le trans- 
forme en anatoxine, immunogene et non pathogene. 

L’ immunogenicite, exprimee en unites intemationales (UI), 
est renforcee par l’adjonction d’hydroxyde d’aluminium 
dans certains vaccins. Le vaccin pertussique (coqueluche) 
agit en augmentant la reponse immunitaire. 

Les antitoxines induites par la vaccination sont evaluees 
en France par radio-immunologie de Farr ; le seuil de 
protection retenu est de 10 mUI par mL, qui correspond 
au standard du test de neutralisation chez la souris. 

Deux doses de vaccin antitetanique a 1 mois d’intervalle 
sont necessaires pour conferer des titres protecteurs 
d’antitoxine tetanique mais les moyennes des taux sont 
plus elevees et done plus durables apres 3 doses. La 
duree de F immunite est en moyenne de 10 ans apres un 
rappel effectue 1 an apres la 3 e dose de vaccin. 

La vaccination de la mere par au moins 2 doses de vaccin 
protege le nouveau-ne du tetanos neonatal. 

Environ la moitie des patients ayant subi une chimiotherapie 
pour leucemie ou lymphome perdent leur immunite 
antitetanique. Les patients ayant un deficit de l’immunite 
cellulaire par l’infection par le VIH (virus de l’immuno- 
deficience humaine) conservent leurs anticorps protecteurs 
contre le tetanos s’ils ont beneficie d’une vaccination 
complete avant leur contamination par le VIFI ; un petit 
nombre repond efficacement a l’injection de rappel. La 
carence en vitamine A diminue la reponse a la vaccination. 
Une immunite cellulaire (hypersensibilite de type IV) est 
frequemment induite par la vaccination. 

Le vaccin est tres efficace (pres de 100%). 


2. Conservation, administration du vaccin 

La dose est de 0,5 mL a administrer par voie intramus- 
culaire dans le deltoi'de ou par voie sous-cutanee. Le 
vaccin doit etre conserve entre + 2 °C et + 8 °C. Des 
temperatures plus elevees, inferieures a 45 °C, pendant 
de courtes periodes inferieures a 7 jours, n’alterent pas 
Fefficacite du vaccin, contrairement a la congelation. 

3. Contre-indication 

II n’y a pas de contre-indication, en particulier pour l’in- 
fection par le VIH. Le vaccin est sans danger chez la 
femme enceinte. 

4. Effets indesirables 

Des reactions douloureuses locales sont observees. Une 
fievre moderee peut survenir pendant les 4 a 48 h apres 
Finjection. Les reactions generates severes sont rares; 
certaines sont dues a l’hypersensibilite a un conservateur, 
le thiomersal. Les effets secondaires relevent, comme 
pour tout medicament, de la declaration a la pharmaco- 
vigilance de l’Agence fran 9 aise de securite sanitaire des 
produits de sante (AFSSAPS). 

5. Couverture vaccinale 

En France, 97% de la population a beneficie d’une 
vaccination complete. 11 existe des disparites chez les 
adultes selon les categories socioprofessionnelles, le 
sexe, l’age et le niveau d’ instruction. 

6. Reglementation 

La vaccination est obligatoire pour les enfants de moins 
de 18 mois (loi du 24 novembre 1940) et les militates 
(loi du 14 aout 1936). 

Une injection de rappel tous les 10 ans est recommandee 
a l’ensemble de la population. 

Le calendrier vaccinal formalise chaque annee les 
recommandations du Conseil superieur d’hygiene 
publique de France publiees dans le Bulletin epidemio- 
logique hebdomadaire. 

La place de la vaccination antitetanique dans le calendrier 
vaccinal fran?ais s’etablit ainsi : 

- a partir de 3 mois : 3 injections a 1 mois d’intervalle ; 

- 16-18 mois: l er rappel; 

- 6 ans : 2 e rappel ; 

- 11-13 ans: 3 e rappel; 

- 16-18 ans : 4 e rappel ; 

- a partir de 18 ans : rappel tous les 10 ans. 

7. Presentation 

Le tableau I rappelle les principaux vaccins antitetaniques 
disponibles en France sous leur forme commerciale. Le 
nombre des presentations atteste de la diversite des pres- 
criptions selon l’age et les circonstances ainsi que des 
progres dans la mise au point de vaccins efficaces et 
bien toleres : 

- plusieurs vaccins associes permettent une immunisation 
complete contre des infections graves, pendant l’enfance 
et l’adolescence ; 


878 


LA REVUE DU PR ATI Cl EN 2002, 52 


Maladies infectieuses 


Tableau I 


Vaccins antitetaniques usuels disponibles en France 


Monovalent adsorbe 


Vaccin tetanique Pasteur 

Combines 


Non adsorbes, contre : 

□ la grippe et le tetanos 

Tetagrip 

□ la poliomyelite et le tetanos 

Vaccin TP Pasteur 

T Polio 

□ la diphterie, le tetanos 

DT Polio 

et la poliomyelite 

DTP Pasteur 

Adsorbes, contre : 


□ la diphterie (dose reduite d’anatoxine diphterique) 
le tetanos et la poliomyelite 

Revaxis 

□ la diphterie, le tetanos, la poliomyelite et la coqueluche (acellulaire) 

Infanrix Polio 

Tetravac-acellulaire 

□ les infections a Hxmophilus influenzx b (conjugue), la diphterie, le tetanos, 
la coqueluche (vaccin entier) et la poliomyelite 

Pentacoq 

□ la diphterie, le tetanos, la poliomyelite, la coqueluche 

Hexavac 

(acellulaire), Hxmophilus influenzx b (conjugue), l’hepatite B 

Infanrix Hexa 

Pentavac 

□ la diphterie, le tetanos, la poliomyelite, la coqueluche (acellulaire), 

Infanrix Polio HIB 

Hxmophilus influenzx b (conjugue) 

Pentavac 


- d’autres sont plus adaptees aux rappels, en diminuant 
les effets secondaires lies a la valence diphterique, 
notamment chez le voyageur (Revaxis) ; 

- la vaccination antigrippale largement pratiquee chez 
les sujets de plus de 65 ans doit etre Foccasion d’un 
rappel antitetanique decennal (Tetagrip). 

Immunisation passive 

L’ immunisation passive par les immunoglobulines a ete 
de pratique courante dans la prevention et le traitement 
du tetanos pendant la Premiere Guerre mondiale. 

Les immunoglobulines equines ont une demi-vie chez l’homme 
inferieure a 15 jours, tres variable. Les immunoglobulines 
humaines, extraites de fractions de plasma d’adultes hyper- 
immuns ont une demi-vie plus stable de 28 jours. La 
repetition de leur administration diminue leur demi-vie. 
Les immunoglobulines humaines n’alterent pas la reponse 
aux vaccins adsorbes alors qu’elles le font pour les vaccins 
qui ne le sont pas. 

La dose efficace n’est pas etablie; elle va de 250 UI a 
500 UI, injectee par voie intramusculaire (Gammatetanos 
seringue de 2 inL contenant 250 UI). La voie intrathecale 
n’est pas plus efficace que la voie intramusculaire. En 
general, c’est la posologie de 250 UI qui est retenue. 


Traitement des plaies 

L’ extraction des corps etrangers, l’ablation des tissus 
devitalises, ainsi que le drainage et L irrigation de la 
plaie a l’eau savonneuse ou a l’eau oxygenee doivent 
etre immediatement pratiques, chaque fois qu’il est 
necessaire, limitant Fanaerobiose. La desinfection est 
realisee avec un antiseptique iode ou la chlorhexidine. 
Un parage minutieux doit preceder toute suture. 
L’efficacite preventive d’une antibiotherapie adaptee a 
ete demontree sur des modeles experimentaux, mais sa 
superiorite n’a pas ete prouvee par rapport a Lanatoxine. 
En cas de plaie importante, on peut utiliser une amino- 
penicilline associee a un inhibiteur de betalactamase 
pendant 7 jours. 

Conduite pratique de I’immunisation 
devant une plaie 

L’ evaluation de Fimmunite vis-a-vis du tetanos doit etre 
faite dans le meme temps que le traitement de la plaie ; 
elle est clinique et repose sur la situation vaccinale, les tests 
de diagnostic rapide de Fimmunite antitetanique n’etant 
pas encore utilisables par le praticien (tableau II). 
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Tableau II 


Conduite a tenir en fonction du risque 


Situation vaccinale 

Risque modere 

Risque majeur 

Documentee (carnet de sante 
ou de vaccination) - contact 
avec le medecin traitant ou du travail 

Plaie minime propre 

Ulcere 

Intervention chirurgicale 

Plaie etendue, souillee 
ou vue tardivement 

Vaccination complete : 

- dernier rappel < 5 ans 

- dernier rappel entre 5 et 1 1 ans 

rien 

rien 

rien 

rappel (+ immunoglobulines 
humaines 250 UI si chimiotherapie 
ou deficit de l’immunite cellulaire) 

- dernier rappel >10 ans 


rappel + immunoglobulines 
humaines 250 UI 

Vaccination absente ou incomplete 
dans les 10 dernieres annees 

Vaccination complete 
+ immunoglobulines humaines 250 UI 

Vaccination complete 
+ immunoglobulines humaines 500 UI 


Pour en savoir plus — 

Antona D. Le tetanos en France en 1998 et 1999, BEH, 2001 ; 17 : 
79-81. 

DebordT, Lapeyre E.Tetanos. EMC. Urgences, 1995 ;24- I35-A-I0. 

Fisch A. Couverture vaccinale antitetanique. Med Mai Inf. 1 995 ; 25 
(special) : 627-31. 


Points Forts a retenir 


• Le tetanos est en France une infection « inexcusable ». 

• Une vaccination tres efficace et tres bien toleree est 
disponible, avec rappel tous les 10 ans chez l’adulte. 

• La persistance de cas chez l’adulte releve 
de negligences inacceptables de la part 

des medecins, toutes disciplines confondues, 
et de la population. 

• Les femmes de plus de 60 ans sont les moins 
bien protegees. 

• Toute plaie, meme minime, traumatique ou non, 
est une porte d’entree potentielle ; elle doit etre 
traitee en tant que telle et entramer dans le meme 
temps une verification de rimmunite antitetanique 
et sa mise a jour si necessaire. 
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